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ВОЗМОЖНОСТЬ И НЕОБХОДИМОСТЬ ОБЩЕНИЯ МАТЕРИ  
СО СВОИМ БУДУЩИМ РЕБЕНКОМ В ПРЕНАТАЛЬНЫЙ ПЕРИОД  
В ХОДЕ НОРМАЛЬНОЙ И ПРОБЛЕМНОЙ БЕРЕМЕННОСТИ 
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поведение; диада «мать – ребенок»; интуитивный диалог; отклонения в развитии. 
АННОТАЦИЯ. В данной статье представлены вопросы наиболее раннего этапа формирования ре-
бенка, когда он еще находится в утробе матери. Проблема, выдвинутая и рассмотренная в рамках 
научного материала, недостаточно изучена с точки зрения возможности оказания ранней ком-
плексной помощи детям с отклонениями в развитии. При этом данный пренатальный этап облада-
ет значительными резервами в установлении тонких психологических связей между еще не родив-
шимся малышом, но уже попавшим в «группу риска» по возможности проявления в послеродовом 
периоде различных отклонений в развитии. В начале статьи рассматривается достаточно новое 
научное направление – перинатальная психология, а в рамках нее – пренатальное (или дородовое) 
воспитание. Цель пренатального воспитания – помочь беременной матери наладить контакт с бу-
дущим ребенком, воспринять его как полноценного человека, маленькую личность и сформировать 
позитивный настрой на общение с ним. При этом следует учитывать, что достаточно большой про-
цент матерей, вынашивающих беременность, подвергаются негативным факторам различного ха-
рактера, которые могут нарушать процесс эмбрионального генеза. Данные аспекты приводят к из-
менению в поведении матери, снижению, а в некоторых случаях угнетению эмоционального фона, 
повышенной тревожности, неуверенности в собственных силах выходить проблемного ребенка, в 
психологическом отторжении еще неродившегося малыша. Многие из этих факторов могут приве-
сти к перинатальному поражению центральной нервной системы ребенка и вызвать отклонения в 
становлении различных линий его развития. Для специалистов психолого-педагогического профи-
ля, работающих с будущими матерями с проблемной беременностью, необходимо знать особые 
установки, которые необходимо сформировать у матерей в таких ситуациях, помочь принять еще не 
родившегося ребенка как маленькую личность, очень нуждающуюся в своей уже любящей его ма-
ме. В связи с вышесказанным в статье приведены различные технологии психолого-педагогической 
работы в таких ситуациях и примеры аутотренингов-занятий для будущих матерей. Данные мате-
риалы были апробированы в структурных подразделениях г. Москвы и Московской области в рам-
ках организации ранней комплексной помощи детям первых лет жизни и их семьям. 
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ABSTRACT. This article presents questions of the earliest stage of the formation of the child when he is still 
in the womb. The problem put forward and considered in the framework of scientific material has not been 
adequately studied in terms of the possibility of providing early comprehensive assistance to children with 
developmental disabilities. Moreover, this prenatal stage has significant reserves in establishing subtle 
psychological connections between the unborn baby, but already in the “risk group”, if possible, various 
deviations in development can occur in the postpartum period. At the beginning of the article, a rather new 
scientific direction is considered – perinatal psychology, and within it – prenatal (or prenatal) education. 
The purpose of prenatal education is to help a pregnant mother establish contact with her unborn baby, 
perceive him as a full-fledged person, a small personality and form a positive attitude to communicate with 
him. It should be borne in mind that a sufficiently large percentage of mothers bearing a pregnancy are ex-
posed to negative factors of a different nature, which can disrupt the process of embryonic genesis. These 
aspects lead to a change in the behavior of the mother, decrease, and in some cases inhibition of the emo-
tional background, increased anxiety, self-doubt in leaving a problem child, and psychological rejection of 
an unborn baby. Many of these factors can lead to perinatal damage to the central nervous system of the 
child and cause deviations in the formation of various lines of its development. For psychological and ped-
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agogical specialists working with future mothers with a problem pregnancy, it is necessary to know the 
special attitudes that mothers need to form in such situations, to help accept an unborn child as a small 
person, who needs her mother who already loves him. In connection with the foregoing, the article de-
scribes various technologies of psychological and pedagogical work in such situations and examples of au-
to-training sessions for expectant mothers. These materials were tested in the structural divisions of Mos-
cow and the Moscow Region as part of the organization of early comprehensive assistance to children in 
their first years of life and their families. 
ногоаспектность процесса обще-
ния, его сложность, многогран-
ность обусловливают необходимость в ран-
ней закладке правильного коммуникатив-
ного поведения между ребенком и самым 
близким для него человеком – матерью [9]. 
В дальнейшем основы данного общения бу-
дут проецироваться на другие социально-
эмоциональные связи, которые будет уста-
навливать ребенок в своей жизни [5]. При 
этом речевое общение является только од-
ной из составляющих процесса общения в 
целом. Таким образом, начинать общаться 
родителям со своим ребенком нужно еще до 
его рождения, на это есть свои причины.  
В период 70-80-х годов двадцатого сто-
летия в психологии, педагогике и медицине 
сформировалось новое научно обоснован-
ное направление, а именно дородовое 
(или пренатальное) воспитание, акту-
альность которого на сегодняшний день 
возросла [1; 3; 4]. Это направление является 
составной частью перинатального воспита-
ния (охватывающего ранние периоды раз-
вития ребенка: интранатальный или внут-
риутробный; натальный, или период родов; 
постнатальный период или младенческий и 
ранний возраст). Это еще достаточно моло-
дое направление в рамках психологических 
и педагогических наук. Рассматривая исто-
рический аспект становления данного 
направления, следует отметить следующее. 
Важные события за рубежом: 
 в начале 80-х годов прошлого века в 
Англии создание Национальной ассоциа-
ции пренатального воспитания (ANEP); 
 в 1986 г. в Австрии (г. Бодгайстен) 
проведение Международного конгресса под 
девизом содействия перинатальной психо-
логии и профилактической медицине и со-
здание Международной ассоциации прена-
тальной и перинатальной психологии и ме-
дицины (International Society for Prenatal 
and Perinatal Psychology and Medicine – 
ISPPM). Первым президентом был избран 
швейцарский профессор Густав Ханс Грабер 
(Швейцария).  
В рамках отечественного направления [15]:  
 первая конференция по перина-
тальной психологии в акушерстве, прове-
денная весной 1994 г. в роддоме № 12 
Санкт-Петербурга (Е. Л. Лукина, Н. П. Ко-
валенко); 
 регистрация первой Ассоциации пе-
ринатальной психологии и медицины 
(АППМ) в г. Иванове в 1994 г.  
 В 1998 г. учреждение Российской ас-
социации перинатальной психологии и ме-
дицины (руководитель – Н. П. Коваленко) в 
структуре Международного института пси-
хологии и управления (МИПУ);  
 организация секции по перинаталь-
ной психологии при Российском психоло-
гическом обществе; 
 первый журнал «Перинатальная 
психология и психология родительства», 
издаваемый в Москве, вышедший в 2004 г. 
(И. П. Сидоров и др. [15]). 
Цель пренатального воспитания – по-
мочь беременной матери наладить контакт с 
будущим ребенком, воспринять его как пол-
ноценного человека, маленькую личность и 
сформировать позитивный настрой на об-
щение с ним. В период беременности очень 
важна эмоциональная атмосфера и среда (ее 
биологическая, психологическая и социаль-
ная составляющие), в которых пребывает 
женщина, будущая мама. Важными стано-
вятся те моменты, на которые в быту при 
обычной ситуации она может не обращать 
особого внимания: режим сна, бодрствова-
ния, питания, полнота и качество рациона, 
общее самочувствие, эмоциональный ком-
форт или стрессы. Актуальными аспектами 
также являются желанность данной бере-
менности как для матери, так и для отца ре-
бенка, позитивный настрой будущей матери, 
ее информированность в целом и уровень 
психолого-педагогической компетентности, 
в частности. На основе многолетнего наблю-
дения можно сказать, что для многих буду-
щих мам их беременность стала толчком к 
самообразованию в области педагогики и 
возрастной психологии [5]. 
В период беременности ребенок – это 
важнейшая часть материнского организма, 
который является для малыша целым ми-
ром, обеспечивающим строительный мате-
риал для его органов, тканей, нервной си-
стемы, необходимые питательные вещества, 
защиту, комфорт, эмоциональный фон, яв-
ляющимися залогом их будущего здоровья. 
Но как показывает практика, немногие 
будущие мамы осознают всю ответствен-
ность периода беременности для психиче-
ского и физического развития своего ма-
лыша [5]. Ведь именно мамино неправиль-
ное поведение (отсутствие режима, непол-
ноценное питание, чрезмерные эмоцио-
нальные реакции на повседневные стрессо-
М 
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вые ситуации, необоснованные тревожность 
и страхи, негативный психологический 
настрой, депрессии и т. п.) может привести 
не только к дисбалансу психического разви-
тия (повышенной возбудимости ребенка, 
агрессивности или истеричности, тревож-
ности, фобиям и т. п.), но и к проявлениям 
психосоматических заболеваний у ребенка, 
например, неврозов, аллергических реак-
ций и т. п. в последующем. 
По мнению психологов (О. М. Айванхов 
[1]; А. Акин, Д. Стрельцова [2]; А. Бертин [3]; 
Р. Ж. Мухамедрахимов [12; 13]; И. В. Добря-
ков [6]; Н. П. Коваленко [7] и др.), во внут-
риутробный период, кроме активного фи-
зиологического развития, у ребенка закла-
дываются подсознательные процессы, ответ-
ственные за быстрое и качественное воспри-
ятие и переработку информации. Существу-
ют предположения, что один месяц внутри-
утробного периода, в рамках которого осу-
ществлялось воспитательное воздействие, по 
своей психолого-педагогической ценности и 
результативности равен одному году воспи-
тания малыша в послеродовом периоде. 
На какие аспекты развития ребенка 
может влиять пренатальное воспитание? 
При систематическом взаимодействии ма-
тери со своим будущим ребенком и ее пра-
вильном, ответственном поведении в пери-
од беременности возможно положительно 
воздействовать на закладку [14]: 
 сенсорных способностей к приему и 
переработке информации; 
 эмоциональной сферы (так называе-
мый «эмоциональный след» обнаружен и 
изучается психологами и психоаналитиками); 
 коммуникативной сферы (в период 
беременности формируется коммуникатив-
ное поведение матери по отношению к сво-
ему малышу; происходят первые включе-
ния будущего ребенка в «диалог» на основе 
его бессознательных реакций). 
Аппаратное изучение состояния и по-
ведения плода в период его вынашивания 
началось примерно в конце семидесятых 
годов двадцатого века, когда появилась 
специализированная медицинская техника, 
позволяющая проводить ультразвуковое ис-
следование, гидрофонные акустические за-
писи и т. п. Еще в 1982 году японские уче-
ные при помощи данных исследований вы-
явили, что ребенок, находящийся в утробе 
матери, может слышать звуки как организ-
ма самой матери, так и поступающие извне. 
При этом воспринимающиеся шумы для 
ребенка звучат приглушенно (их громкость 
снижается до тридцати процентов). Наибо-
лее четко и громко ребенком воспринима-
ется ритм материнского сердца [15].  
Огромное влияние на будущего ребенка 
в пренатальный период оказывают шумо-
вые воздействия. От того, какую музыку 
мама слушает и как ее психика и организм 
на нее реагируют, какие фильмы и переда-
чи она смотрит, как общаются с ней члены 
ее семьи (спокойно, доброжелательно или 
на «повышенных тонах»), зависит и ком-
фортное или дискомфортное состояние ма-
лыша в ее утробе. Конечно, положительно 
будет влиять классическая музыка, прослу-
шивание записей со звуками природы, про-
смотр фильмов, вызывающих у мамы по-
ложительные эмоции, а не прослушивание 
тяжелого рока и просмотр кровавых боеви-
ков и ужасов.  
Стиль общения в семье также играет 
немаловажную роль. Если члены семьи 
привыкли общаться очень эмоционально, 
громко, часто спорить, ссориться, сканда-
лить, проявлять словесную агрессию друг к 
другу, вряд ли поведение и ответные реак-
ции уже родившегося ребенка будут спо-
койные, и, напротив, гипервозбудимость, 
повышенная раздражительность и каприз-
ность у младенцев из таких семей (даже при 
благоприятном течении беременности в 
физическом плане) в большинстве таких 
случаев наблюдается.  
С 2009 г. до 2011 г. и с 2016 г. по 2019 г. 
на базах дошкольных образовательных 
учреждений в рамках структурных подраз-
делений (служб ранней помощи, центров 
игровой поддержки ребенка, лекотек, групп 
«мать и дитя») на бюджетной и внебюджет-
ной основе были организованы занятия для 
будущих мам [5]. Данные занятия носили 
обучающую психолого-педагогическую 
направленность, матерей знакомили с зако-
номерностями становления различных ли-
ний развития детей в первые годы жизни 
(познавательного, коммуникативного, дви-
гательного, социального), с возможными 
проявлениями отклонений в развитии и их 
выявлении на ранних стадиях.  
Особая роль отводилась формированию 
эмоционального настроя матерей на прена-
тальное общение со своим будущим малы-
шом, объяснялась значимость системного 
«интуитивного диалога» – термина, вве-
денного нами в отношении пренатального 
взаимодействия матери и будущего ребен-
ка. В чем его суть? Это начало установления 
хрупкого, но такого важного контакта меж-
ду малышом и мамой. Диалог сначала мо-
жет вестись на уровне внутренней речи ма-
тери. Затем, при условии уединения, мама 
может начать разговаривать с ребенком 
вслух. Классические правила диалога здесь 
также сохраняются: внешняя или внутрен-
няя реплика мамы должна чередоваться с 
ожиданием ответной реакции организма 
(малыша). Очень важно развитие сенситив-
ных возможностей мамы, повышение ее 
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внутренней рефлексии. В начале в ответ на 
свою реплику мама может почувствовать 
легкий толчок, шевеление и т. п. 
Общение матери со своим будущим ре-
бенком на дородовом этапе является клю-
чевым аспектом в формировании в даль-
нейшем коммуникативного поведения в та-
кой диаде, как «мать – ребенок» в первые 
годы жизни и на последующих возрастных 
периодах. Е. Е. Ляксо подчеркивает, что в 
пренатальном периоде развития у плода ак-
тивно формируется не только слуховая база, 
но и основа речевосприятия, благодаря ко-
торой только что родившийся малыш спо-
собен узнавать голос матери среди других 
голосов и окружающих шумов [10; 11]. 
В этот период для восприятия ребенка 
огромную роль имеет не значение слов, с 
которыми обращается к нему мама, а как 
она говорит. В данном случае важны темп, 
ритм, мелодика и интонация материнской 
речи, т. е. просодическая организация речи. 
Следует отметить, что в процессе закладки 
тканей и органов на более ранних этапах 
формируются подкорковые структуры, 
обеспечивающие в последующем восприя-
тие особенностей тембра голоса, темпа, 
ритма, мелодики и интонации речи у чело-
века; позже закладывается кора головного 
мозга и происходит ее дифференциация на 
определенные функциональные проекци-
онные зоны, в том числе ответственные в 
дальнейшем за усвоение речеязыковой си-
стемы в целом.  
Общаться со своим будущим малышом 
мать должна не эпизодически, а регулярно. 
Для этого необходимо выделять время в те-
чение дня, когда мама может уединиться и 
поговорить со своим ребенком, причем это 
следует делать не тихо, шепотом, а доста-
точно громко, мелодично, с позитивными 
эмоциями. Мама должна осознавать, что 
это не «монолог в пустоту», а интуитивный 
диалог, в котором ребенок – активный слу-
шатель со своими «репликами» (опреде-
ленными реакциями: например, усилением 
толчков в момент паузы в речи мамы, или, 
наоборот, затиханием двигательной актив-
ности). В процессе такого взаимодействия 
закладываются основы коммуникативного 
поведения мамы в будущей диаде «мать – 
ребенок», у женщины формируются основы 
так называемой «материнской речи» (с ее 
особой структурой, наполнением и мелоди-
чески-интонационной организацией). 
Таким образом, регулярно разговари-
вая с ребенком, мать воздействует на его 
формирующееся слуховое восприятие и за-
крепляет особенности своего голоса и инто-
наций на подсознании малыша. Именно ее 
голос ребенок начнет выделять из окружа-
ющих шумов в первую очередь после рож-
дения, именно голос мамы станет тем при-
ятным слуховым раздражителем, на кото-
рый у малыша будет срабатывать безуслов-
ный поисковый рефлекс. 
Также следует выделить ряд проблем в 
данный период развития будущего ребенка. 
В дородовой период организмы матери и 
плода очень уязвимы, и любой даже незна-
чительный негативный фактор может нане-
сти урон формирующемуся организму ма-
лыша. Конечно, это совершенно не значит, 
что женщина должна спрятаться под стек-
лянный колпак, но следовать определен-
ным правилам желательно: не переутом-
ляться, вести здоровый образ жизни, со-
блюдать режим нагрузок и отдыха, пра-
вильно питаться, избегать скопления наро-
да в общественных местах, особенно в пери-
од распространения острых респираторно-
вирусных заболеваний, стараться управлять 
своим эмоциональным состоянием в стрес-
совых ситуациях и т. п. 
Но если все-таки беременность проте-
кает с осложнениями, и будущая мама осо-
знает риски, связанные с возможными 
дальнейшими проблемами в развитии ее 
будущего малыша, то может понадобиться 
профессиональная помощь специалиста 
психолого-педагогического сопровождения, 
прежде всего психолога, способного под-
держать будущую маму в такой ситуации и 
сформировать у нее конструктивное пове-
дение по отношению к своему еще не ро-
дившемуся ребенку [8]. 
В процессе работы в «Школах будущих 
мам» мы определили ряд установок, кото-
рые необходимо сформировать у беремен-
ной женщины в достаточно сложный для 
нее период: 
 не бывает безвыходных ситуаций, бы-
вают неправильные решения, поэтому к лю-
бой проблемной ситуации, связанной с бере-
менностью, следует подходить ответственно, 
не впадать в панику и вовремя обращаться к 
специалистам: медикам, психологам; 
 обоснованные тревоги за свое здо-
ровье и будущего ребенка должны быть не 
причиной «накручивания» себя и окружа-
ющих, впадения в депрессию, а толчком к 
обдуманным действиям и принятию кон-
структивных решений, которые в дальней-
шем помогут предупредить возможные не-
благоприятные исходы; 
 женщина, принявшая решение о 
рождении ребенка, является зрелой лично-
стью, которая способна управлять своими 
эмоциями, поэтому в любой ситуации она 
должна осознанно поддерживать свой по-
зитивный настрой, основанный на рацио-
нальном мышлении; 
 главный помощник своего будущего 
ребенка – это его мама, поэтому ей необхо-
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димо быть сильной, спокойной и уверенной 
в себе и в благоприятном будущем своего 
малыша; 
 кто предупрежден, тот вооружен, то 
есть понимание своих проблем при вынаши-
вании плода и возможных последующих 
рисков для развития ребенка должно стиму-
лировать маму как можно раньше обратить-
ся к специалистам различного профиля – 
медикам, педагогам, психологам – для по-
дробной медико-психолого-педагогической 
диагностики и раннего включения малыша в 
комплексную работу по преодолению выяв-
ленных отклонений в физическом и психи-
ческом развитии. 
В таких ситуациях очень важна под-
держка семьи, прежде всего, отца ребенка. 
Но так как социально-психологические си-
туации бывают разные, внутренние уста-
новки и мотивационные аспекты личности 
матери являются тем стержнем, который 
помогает преодолеть самостоятельно или с 
помощью педагога-психолога очень многие 
психологические проблемы. 
Приемы формирования правильного 
коммуникативного поведения матери в 
отношении своего будущего ребенка. 
Приведем примеры практических при-
емов, которые возможно рекомендовать ма-
терям, ждущим своих малышей, для нала-
живания контакта и настройки на общение 
со своим ребенком. Эти приемы мы отраба-
тывали с беременными мамами, приводив-
шими к нам на коррекционно-развивающие 
занятия своих старших детей и обеспокоен-
ными перспективами развития своих буду-
щих малышей. 
Достаточно часто родители в начале та-
ких занятий спрашивают, как обращаться к 
своему ребенку. Ситуации бывают разные: 
например, когда мамы учатся налаживать 
контакт со своим ребенком на достаточно 
ранних сроках, когда пол ребенка еще не 
определен; некоторые родители не желают 
знать пол ребенка до появления его на свет; 
другие, узнав половую принадлежность, не 
могут определиться с именем. В таких слу-
чаях подходят такие обращения, как «ма-
лыш», «мое солнышко», «мое дитя», воз-
можно использовать обезличенное место-
имение «ты». В ситуациях, когда пол и имя 
ребенка определены, лучше, чтобы мама 
обращалась к своему будущему ребенку по 
имени, в ласковой форме. 
В процессе общения следует не только 
говорить с будущим ребенком, но и исполь-
зовать тактильные средства: размещать ру-
ку на животе, поглаживать те места, в кото-
рые малыш чаще всего толкается. Напри-
мер, в случае одной из мам, посещавших 
консультации, которая вынашивала свою 
беременность с тазовым предлежанием 
плода, при котором голова малышки нахо-
дилась прямо у нее под сердцем, мать гла-
дила ребенка по голове, отчего достаточно 
активное дитя в такие моменты затихало, 
успокаивалось и начинало включаться в ин-
туитивный диалог со своей мамой.  
Чаще всего мамы начинают вступать в 
контакт со своим будущим малышом, когда 
начинают ощущаться первые шевеления, в 
ряде случаев, когда ребенок начинает ак-
тивно толкаться. Но такую работу можно 
начать и раньше. На начальном этапе она 
может напоминать медитацию, когда буду-
щей маме предлагается выкроить в своем 
загруженном дне момент и представить 
своего ребенка, когда он только родится, его 
внешний облик, дальше немного заглянуть 
в будущее и определить, каким будет ма-
лыш в год, два, три. И потихоньку начинать 
разговаривать с малышом, ориентируясь на 
сигналы своего организма. 
Когда мамы начинают четко ощущать 
своего малыша, следует говорить с ним до-
статочно громко, мелодично. Постепенно 
мама должна научиться вести с ребенком 
диалог, например, обращаясь к нему ласко-
во или задавая вопросы, на которые воз-
можно ответить «да» или «нет», периоди-
чески делать паузы, не спешить, ожидая ре-
акции ребенка. 
О чем можно говорить с малышом?  
 О том, как ждут его в этом мире его 
родные. 
 О том, как красив, интересен, ярок и 
удивителен этот мир, в который он скоро 
войдет. 
 Опишите себя (внешность, свои 
внутренние качества), расскажите, как лю-
бите свое дитя. 
 Опишите папу, бабушек, дедушек, 
братьев, сестер (внешность, их положитель-
ные внутренние качества), расскажите, как 
они ждут и любят малыша, как будут играть 
с ним. 
 Расскажите ему о домашних живот-
ных, которые живут вместе с вами. 
 Подходите к окну на рассвете и за-
кате и описывайте их краски. 
 Если в домашней коллекции книг 
есть художественные альбомы с репродук-
циями, рассматривайте позитивные картины 
в светлых пастельных тонах, сами знакомь-
тесь с историями создания этих картин. 
После пяти месяцев, когда малыш аку-
стически более чувствителен к шумам 
внешней среды, мамы могут начинать чи-
тать стихи и сказки, а также напевать 
нежные мелодичные песенки.  
Развивая свое творческое воображение, 
мама сама может начать сочинять малень-
кие сказки и даже записывать их. Потом, 
после рождения малыша, этими сказочны-
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ми историями они смогут расширить свой 
литературный репертуар.  
Разговаривая с малышом, возможно 
давать общие установки, которые способ-
ствуют успокоению самой мамы в тревож-
ных для нее ситуациях, настрою ее на пози-
тивные мысли, придавать ей уверенности в 
собственных силах. Это особенно важно и 
эффективно тогда, когда беременность про-
текает проблематично, и женщину одоле-
вают тревоги и страхи за будущее состояние 
своего ребенка. 
Следует отметить, что основы отноше-
ния матери к своему ребенку, их общения, 
заложенные в дородовой период, являются 
стартовой площадкой для дальнейшего 
развития возможностей коммуникации са-
мого ребенка и его взаимодействия с окру-
жающими его близкими людьми.  
Положительный опыт нашей работы в 
«Школах будущих мам» дал положитель-
ный эффект впоследствии, когда уже ро-
дившие мамы продолжали психолого-
педагогическую работу с нашими специали-
стами и педагогами со второго месяца жиз-
ни своих малышей в службах ранней помо-
щи и центрах игровой поддержки. Данная 
пролонгированная работа была обоснована 
тем, что большая часть детей относились к 
группе риска в связи с последствиями пе-
ринатальной патологии центральной нерв-
ной системы, у остальных были четкие по-
казания (подтвержденные психолого-
медико-педагогической комиссией) в связи 
с задержкой психомоторного развития.  
Но та связь, тот интуитивный диалог, 
который был заложен ранее, способствовал 
формированию правильного коммуника-
тивного поведения в диаде «ребенок с от-
клонениями в развитии – мать» и доста-
точно быстрому продвижению в становле-
нии различных линий развития малышей. 
Таким образом, грамотная работа спе-
циалиста с мамами, имеющими проблем-
ную беременность (угрозы выкидыша, про-
блемные скрининг-тесты; вынашивание 
плода на фоне хронических заболеваний, 
требующих систематической медикамен-
тозной поддержки; особенно в ситуации 
онкологического заболевания у матери), 
позволяет снизить, а иногда полностью ку-
пировать повышенную тревожность, есте-
ственную в таких ситуациях; укрепить уве-
ренность матери в благоприятном исходе 
беременности и настроить на дальнейшее 
систематическое взаимодействие со специ-
алистами различного профиля (медиками, 
педагогами, психологами, специалистами 
по раннему возрасту) после рождения ре-
бенка. А после рождения проблемного ма-
лыша повышается возможность быстрого 
включения матери в абилитационный про-
цесс и нивелирования различных отклоне-
ний в развитии на ранних сроках.  
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